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 IZVLEČEK 
Uvod: Atenuacija ima pomemben vpliv na podatke in s tem kvaliteto slike. Atenuacija 
fotonov pomeni znižanje števila impulzov iz telesa. Korekcija atenuacije korigira oslabitev 
žarkov v različnih debelinah. Pri SPECT/CT slikanju se za korekcijo atenuacije običajno 
uporablja nediagnostični, nizkodozni CT. Namen: Namen magistrske naloge je bilo 
ugotoviti, kako korekcija atenuacije pri SPECT/CT-ju vpliva na kvaliteto slike. Metode 
dela: Fantom NEMA IEC BodyPhantom smo napolnili z izotopom tehnecijem-99m in ga 
osemkrat poslikali, vsakič z drugačnim razmerjem specifične aktivnosti med ozadjem 
fantoma in sferami. Slike smo obdelali v Oasis programu. Obdelali smo jih s tremi 
različnimi rekonstrukcijami, filtrirano povratno projekcijo, nekorigirano iterativno 
rekonstrukcijo in s korekcijo atenuacije z uporabo CT-ja. Izmerili smo število impulzov v 
ozadju in v vseh šestih sferah in nato primerjali kontrastnost slik med različnimi metodami 
rekonstrukcije. Glede na izbrane podatke smo opravili ustrezne statistične teste: opisno 
statistiko, repeated measures ANOVA in parni Wilcoxonov test predznaka v orodju 
Matlab. Rezultati: Ozadje je na slikah, obdelanih z filtrirano povratno projekcijo in na 
slikah, obdelanih z iterativno rekonstrukcijo nehomogeno. Na korigiranih slikah z uporabo 
CT-ja je število impulzov enakomerno po vsem ozadju fantoma, zato je ozadje homogeno. 
Statistična analiza je pokazala da je kontrastnost statistično značilno različna med 
različnimi metodami rekonstrukcije. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da število 
impulzov in s tem kontrastnost slike narašča z velikostjo sfere in z večjim razmerjem 
aktivnosti med ozadjem in sfero, pri vseh treh vrstah rekonstrukcije. Najboljšo kontrastnost 
imajo CT-AC slike, sledijo slike z iterativno rekonstrukcijo in nato še slike obdelane s 
filtrirano povratno projekcijo. Na slikah, rekonstruiranih z CT-AC je najmanj negativne 
kontrastnosti, medtem, ko je pri iterativni rekonstrukciji in FBP slikah negativne 
kontrastnosti precej več. Ker imajo slike z uporabo CT-AC-ja boljšo kvaliteto slik, v 
primerjavi z nekorigiranimi slikami, priporočamo uporabo CT-AC pri vseh preiskavah, 
vendar je za izključitev artefaktov zaradi korekcije atenuacije pomembno, da vedno 
preverimo tudi nekorigirane slike. 
Ključne besede: atenuacija, korekcija atenuacije, kontrastnost. 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Attenuation has a strong influence on the data and consequently on the 
quality of the image. Attenuation of photons is the decrease in the number of counts 
coming from the body. Attenuation correction corrects the weakening of the rays in various 
depths. The non-diagnostic, low-dosage CT is usually used for the attenuation correction 
when the images are taken with the SPECT/CT. Purpose: The goal of this master’s thesis 
is to find out how the attenuation correction in the case of the SPECT/CT influences the 
quality of the image. Methods: The Phantom NEMA IEC BodyPhantom was filled with 
the isotope technetium-99m. Eight images were captured, each with a different ratio of the 
specific activity between the phantom background and the spheres. The images were 
reconstructed in the program called Oasis by three different reconstructions: the filtered 
back projection, the non-corrected iterative reconstruction, and with the attenuation 
correction using the CT. The number of counts in the background and in all six spheres 
was measured. This was followed by the comparison of the contrast in images that were 
reconstructed using different methods. According to evaluated data, appropriate statistical 
analyses were performed: descriptive statistic, repeated measures ANOVA and Wilcoxon 
signed-rank test were conducted in Matlab. Results: On the images that were processed by 
the filtered back projection or the iterative reconstruction, the background is not 
homogeneous. On the images that were corrected using the CT, the number of counts is 
evenly spread across the entire background of the phantom, thus making the background 
homogeneous. The statistical analysis showed that contrast is typically significantly 
divergent among the different methods of reconstruction. Discussion and conclusion: It 
was discovered that the increase in the number of counts, and consequently the image 
contrast, is proportional to the size of the sphere, and to the increased ratio of activity 
between the background and the sphere with all three types of reconstruction. The CT-AC 
images have the best contrast; images with iterative reconstruction are second best; images 
processed by the filtered back projection are third. The images reconstructed with the CT-
AC have the least negative contrast, while the negative contrast in the images with iterative 
reconstruction and FBP images is far more prominent. Because the CT-AC images are of 
better quality than the non-corrected images, it is recommended that the CT-AC be used 
for all tests; however, due to the removal of artefacts caused by attenuation correction, it is 
also important to examine the non-corrected images every time.  
Key words: attenuation, attenuation correction, contrast. 
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1 UVOD 
Slikovno diagnostiko v nuklearni medicini (NM) sestavljajo specifični in nespecifični 
radiofarmaki (RF), ter detektorski sistemi oziroma gama kamere, ki prikažejo 
akumulacijo in distribucijo RF v telesu (Magdy, 2011).  Gama kamera je naprava, ki 
omogoča detekcijo sevanja. Slikamo lahko statične, dinamične ali pa tomografske 
posnetke (Ziegler et al., 2006). Nuklearna medicina za diagnostiko in zdravljenje 
uporablja odprte vire radioaktivnega sevanja. Ker z odprtimi viri lahko pride do 
kontaminacije, je z njimi potrebno ravnati previdno in se držati določenih smernic. Vsaka 
preiskava, ki vključuje ionizirajoče sevanje mora biti klinično upravičena in optimizirana 
(ALARA - As Low As Reasonably Achievable). Najbolj pogosto uporabljen radioaktivni 
izotop je Tehnecij-99m, uporablja se ga v 85 % preiskav v nuklearni medicini. Ima 
primerno energijo (140 KeV) in razpolovni čas (6,02 h), na voljo je tedenska dostava 
99Mo-99mTc generatorja (Magdy, 2011). 
Pri tomografiji kamera kroži okoli pacienta in ob tem posnamemo veliko število slik pri 
različnih kotnih projekcijah (Ziegler et al., 2006). Veliko težavo pri slikanju povzroča 
atenuacija fotonov, ki povzroča artefakte, nehomogenost in s tem slabša kvaliteto 
enofotonske emisijske računalniške tomografske (SPECT- Single Photon Emission 
Computed tomography) slike. Za izboljšavo kvalitete slik je pomembno, da so SPECT 
slike korigirane za atenucijo. Obstajajo različni načini korekcije atenuacije, najnovejša 
metoda je korekcija z računalniško tomografijo (CT) (Ziegler et al., 2006; Magdy, 2011). 
Potrebno se je zavedati, da nam CT ne samo korigira atenuacijo, temveč povzroča tudi 
dodatno sevalno obremenitev pacienta in je zato potrebno skrbno načrtovanje  in 
optimiziranje protokolov SPECT/CT slikanja. Po podatkih študije avtorjev Sharma et al. 
(2012) se CT efektivne doze gibljejo med 0.06 and 11.9 mSv. Skupna doza, ki jo bolnik 
prejme pri SPECT/CT slikanju je povprečno 7 mSv (Rausch et al., 2016). 
Prvi prototip SPECT/CT-ja, ki je omogočal enofotonsko emisijo in transmisijo v enem 
slikanju, so oblikovali Hasegawa in kolegi na University of California, San Francisco. 
Ista ekipa je nato razvila prvi klinični prototip SPECT/CT, uporabili so CT napravo GE 
9800 in SPECT komponento GE X/RT. Slikanje je bilo pridobljeno zaporedoma z 
uporabo iste mize. Prvi komercialni SPECT/CT sistem je bil izdan s strani GE Healthcare 
(Magdy, 2011). Prvi SPECT/CT je bil predstavljen leta 1999 (Mariani et al., 2008). 
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1.1 SPECT IN SPECT/CT 
SPECT je tomografska gama kamera, ki lahko prikaže dvodimenzionalno (2D) ali 
tridimenzionalno (3D) razporeditev RF v telesu. Sestavlja jo lahko eden ali več 
detektorjev, vendar najpogosteje sestavljata SPECT dva detektorska sistema, ki sta med 
seboj usklajena. Pri tomografiji kamera kroži okoli pacienta in ob tem posnamemo veliko 
število slik pri različnih kotnih projekcijah. Porazdelitev aktivnosti je izračunana iz vseh 
teh projekcij, z uporabo različnih tehnik rekonstrukcije. SPECT sistem z večglavo gama 
kamero je bil razvit z namenom povečanja učinkovitosti zaznavanja porazdelitve 
aktivnosti, tako lahko za enako število impulzov, zmanjšamo čas slikanja (Ziegler et al., 
2006). Na resolucijo vplivajo isti dejavniki kot pri slikanju z planarno gama kamero: to so 
kolimator, energija, razdalja med pacientom in detektorjem, ter čas slikanja (Dale, Parker, 
2004). SPECT slike imajo relativno slabo prostorsko resolucijo in slabo anatomsko 
lokalizacijo kopičenja radiofarmaka (Patton, Turkington, 2008). Krajši čas akvizicije 
pomeni krajši čas pacientovega mirovanja, kar pomeni manj artefaktov zaradi premikanja, 
vendar manjše število impulzov in s tem več šuma (Iftikhar et al., 2009, cit. po Taillefer et 
al., 1992). Za boljšo kvaliteto slike bi morali uporabiti dolg čas akvizije in visoko 
aktivnost. Na šum vpliva tudi velikost matrike, čas ene projekcije in število projekcij. Če 
matriko povečamo, pri nespremenjenih pogojih slikanja dobimo manjše število impulzov 
na voksel, zato večja matrika ne pomeni vedno prednosti (Magdy, 2011). 
Pri novejših SPECT sistemih, imamo lahko kombinirani hibridni SPECT in CT slikovni 
sistem. SPECT/CT sistem je sestavljen iz SPECT kamere in konvencionalnega CT-ja. 
Oba dela sta združena v en gantrij. Funkcija CT-ja je zagotoviti boljšo lokalizacijo in 
opredelitev organov. CT slike pa nam poleg anatomskih podatkov, služijo tudi za 
korekcijo atenuacije emisijskih podatkov. Emisijsko in CT slikanje je pridobljeno 
zaporedoma na istem sistemu, zato dobimo dvoje podatke združene, temu pravimo fuzija 
slik. Pri fuzijski sliki gre torej za kombinacijo tomografskih radionuklidnih slik in slik, 
posnetih s CT-jem, to pomeni primerjavo med funkcionalnim in anatomskim slikovnim 
prikazom. Patološko kopičenje se torej lokalizira na anatomskih CT slikah (Ziegler et al., 
2006). 
SPECT/CT sistem ima pomembno vlogo pri reševanju slabega signal-šum razmerja pri 
korekciji atenuacije (Ziegler et al., 2006, cit. po Beyer et al. 1994, Hasegawa et al. 2002, 
Kalki et al. 1997, Townsend et al. 1998). Združitev SPECT-a in CT-ja je velika prednost, 
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ker so ravno pomankljivosti enega sistema prednosti drugega. CT slike nam zagotovijo 
visoko prostorsko ločljivost in so osnova za korekcijo atenuacije (Patton, Turkington, 
2008).  
SPECT/CT slikanje v primerjavi s samo SPECT slikanjem ima številne prednosti. 
Omogoča natančno lokalizacijo kopičenja radiofarmaka, natančnejše odkrivanje lezij na 
tomografskih in CT slikah, in nam s tem pomaga razlikovati med fiziološkim in 
patološkim kopičenjem.  Poleg tega omogoča precizno lokalizacijo malignega fokusa 
(ločimo med pojavom na kosti ali v mehkem tkivu in med jetrami, črevesjem ali 
bezgavkami) in potrditev malih, nejasnih lezij. V primeru, da gre za patološko kopičenje, 
nam natančna lokalizacija pripomore tudi pri načrtovanju zdravljenja (Patton, Turkington, 
2008; Delbeke et al., 2009). SPECT/CT sistem uporabljamo pri odkrivanju bolezni, 
pridobivanju podatkov, kakšen je odziv bolezni na začetku zdravljenja in po koncu 
zdravljenja, ter seveda za nadaljno spremljanje pacienta (Delbeke et al., 2009). 
Pri hibridnem SPECT/CT slikanju je lahko CT komponenta v uporabi kot diagnostični 
CT (če ima primerne slikovne zmogljivosti), lahko kot nizkodozni CT za diagnostično 
lokaliziranje, ali izključno za CT korekcijo atenuacije emisijskih podatkov (Grosser et al. 
2015, cit. po Xia et al., 2012). 
FBP (Filtered back projection- filtrirana povratna projekcija) je učinkovita metoda 
rekonstrukcije pri homogenih objektih (Ziegler et al., 2006, cit. po Bellini et al., 1979). Za 
nehomogene objekte se priporoča uporabo iterativnih algoritmov (Ziegler et al., 2006, cit. 
Po King et al., 1996). FBP je najbolj analitičen pristop, ki se uporablja v SPECT in PET 
rekonstrukcijah. Ima zgodovinsko prevlado v številnih aplikacijah zaradi svoje hitrosti in 
enostavne uporabe v programski opremi, rekonstrukcijskih programih. Najprej se izvede 
Fourierjeva transoformacija vseh pridobljenih zornih kotov, sledi filtracija vseh podatkov 
in povratna projekcija filtriranih podatkov za oceno porazdelitve aktivnosti. Slike 
rekonstruirane z FBP potrebujejo številne popravke za izboljšavo rezultatov 
rekonstrukcije. FBP namreč v procesu rekonstrukcije ne upošteva efektov atenuacije in 
sipanja, kar povzroča slabo kvaliteto slik. Poleg tega FBP rekonstrukcija povzroča črtaste 
artefakte (Magdy, 2011). Zato se v splošnem pristopu bolj uporablja iterativna 
rekonstrukcija, ki temelji na nizu zaporednih približkov. Iterativna metoda se začne z 
domnevo osnovne distribucije radioaktivnosti. Algoritem potem določi, kakšni bi bili 
podatki, če bi bila domneva pravilna. Razlika med domnevo in pridobljenimi podatki je 
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napaka, rekonstruirane napake pa se uporabi za popravo domneve slik. Ta proces se 
mnogokrat ponovi (iteracije). V tem procesu je veliko število variacij, sprememb, vendar 
je osnovna ideja zaporeden približek. Prednost iterativne metode je, da so lahko vključeni 
mnogi efekti, kot so sipanje, atenuacija, ter zmanjšuje črtaste artefakte. V primerjavi z 
FBP zmanjša šum, še posebno na področjih z nizkim številom impulzov, izboljša 
kontrastnost in prostorsko ločljivost. Slabost je, da rekonstrukcija traja dlje (Dale, Parker, 
2004; Magdy, 2011). 
Moderni SPECT sistemi pogosteje uporabljajo iterativno rekonstrukcijo (OSEM- ordered 
subsets expectation maximization) v primerjavi z FBP zaradi boljše kakovosti slik 
(Kappadath, 2011 cit. po Hudson, Larkin, 1994). 
Najpogostejše indikacije za SPECT/CT z nizkodoznim CT-jem so anatomska lokalizacija 
patološkega kopičenja na planarnih slikah, predvsem scintigrafije kosti, srca, ščitnice, 
obščitnice, bezgavke, nevroendokrinih tumorjev in nadledvične žleze (Buck et al., 2008). 
Najpogostejši indikaciji za scintigrafijo kosti sta iskanje metastaz in odziv na zdravljenje. 
Če je na planarnih slikah normalna oziroma fiziološka distribucija radiofarmaka, potem 
SPECT/CT ni potreben, je pa izredno pomemben za razlikovanje benignih lezij od 
malignih (Buck et al., 2008 cit. po Romer et al., 2006). SPECT/CT nam omogoči 
odkrivanje majhnih področij uničenja skorje kosti in ločevanje vnetja v mehkem tkivu, ter 
ima pomembno vrednost pri diagnosticiranju vnetij na kosti. Interpretacijo slik naredi 
lažjo in bolj zanesljivo (Buck et al., 2008 cit. po Sapir et al., 2007). Pogosti so artefakti 
zaradi dihanja, kovinski artefakti, slabo prekrivanje oziroma fuzija slik, ter roke v vidnem 
polju, ki povzročijo dodatno atenuacijo (Magdy, 2011). 
SPECT/CT sistem nam služi za natančno lokalizacijo adenomov obščitnic. Harris in 
sodelavci (2008) so opravili SPECT/CT 23-im pacientom z namenom odkriti in 
lokalizirati solitarni adenom. 18 pacientov je imelo solitarni adenom, dva dvojni adenom 
in trije multipli adenom. SPECT/CT je uspešno pokazal in lokaliziral 16 od 18 solitarnih 
adenomov, torej je bila uspešnost 89%, za odkrivanje multifokalne bolezni je uspešnost 
manjša (Buck et al., 2008 cit. po Harris et al., 2008). 
Pri pacientih z ishemično boleznijo srca, koronarno arterijsko boleznijo velja, da je 
SPECT miokarda zelo uporabna, neinvazivna preiskava za postavitev diagnoze, oceno 
tveganja, prognoze in pripomore pri odločitvi o načinu zdravljenja (Iftikhar et al., 2009, 
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cit. po DePuey, Rozanski, 1995, Thomas et al., 2004). Je široko uporabna preiskava, saj 
nam pokaže perfuzijo srca in funkcijo ventrikla. Artefakte zaradi večje atenuacije v 
mehkih tkivih korigiramo s transmisijskimi slikami (lahko je gama vir ali bolj pogosto 
uporabljen nizkodozni CT) (Notghi, Low, 2011). 
1.2 Atenuacija 
Atenuacija ima pomemben vpliv na podatke in s tem kvaliteto slike. Atenuacija fotonov 
pomeni znižanje števila impulzov iz telesa. Gre za izgubo fotonov, zaradi interakcij med 
fotoni in elektroni. Energija fotona se pri absorbciji pretvori v energijo elektrona. 
Primarni mehanizem atenuacije v tkivu, v nuklearni medicini je comptonovo sipanje, ki 
povzroča spremembo smeri fotona z izgubo energije. Ko foton spremeni smer, lahko 
pride do dveh napačnih dogodkov: foton zaradi spremembe smeri ne bo detektiran, kar 
pomeni izgubo impulzov; lahko pa pride do detekcije sipanega fotona na napačni lokaciji, 
kar vodi v napačno ozadje. Atenuacija na rekonstruiranih slikah povroča artefakte, 
nehomogenost, posledica so lahko lažno pozitivni rezultati. Atenuacijski artefakti zelo 
znižajo kvaliteto SPECT slik.  Zato je pomembno, da so SPECT slike korigirane za 
atenucijo (Ziegler et al., 2006; Patton, Turkington, 2008; Magdy, 2011). 
Pri SPECT-u je atenuacija odvisna od energije fotonov, sestave in gostote tkiva (Ziegler 
et al., 2006; Dale, Parker, 2004). Zaradi pljuč je v prsnem košu manj atenuacije kakor v 
abdomnu. Kosti imajo malenkost večjo atenuacijo, kakor mehka tkiva. Zaradi 
atenuacijskih efektov je minimum kopičenja aktivnosti v centru slike. Pri scintigrafiji 
možgan bodo fotoni, ki so emitirani iz centra glave 4- do 5- krat zmanjšani v primerjavi s 
tistimi, ki so emitirani iz robov glave. Rezultat večje atenuacije iz notranjosti telesa je v 
zmanjšani intenziteti v tomogramih za te predele. Pri slikanju abdomna lahko ta faktor 
znaša tudi do 10 (Dale, Parker, 2004). 
1.3 Korekcija atenuacije  
Korekcija atenuacije (AC- attenuation correction) korigira oslabitev žarkov v različnih 
debelinah tkiva (Tsui et al., 1994). Najbolj pogoste metode korekcije atenuacije so 
Changova metoda, transmisija z radionuklidom in CT-AC (korekcija atenuacije s CT-
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jem). Atenuacija je izračunana z uporabo atenuacijskih map iz transmisijskih skenov 
(Dale, Parker, 2004; Ziegler et al., 2006). 
AC z zunanjimi viri je bila uvedena v začetku 1990-ih let, povezovanje CT komponente v 
SPECT, in začetki CT-AC pa so v letu 2000 (Buck et al., 2008 cit. po Dondi et al., 2004, 
Masood et al., 2005).  
1.3.1 Transmisijski sken z uporabo radionuklidov 
Radionuklidno transmisijsko slikanje je omogočilo pridobitev atenuacijskih koeficientov 
za abdomen in prsni koš. Slabosti tega pristopa so številni artefakti in nizka aktivnost 
radioaktivnega izvora, ki se je uporabljal za transmisijo, zaradi česar je bil čas akvizicije 
zelo dolg ali pa so bile atenuacijske mape slabe kvalitete (Mariani et al., 2008). 
Pri transmisijskem slikanju je izvor pritrjen na nasprotno stran bolnika. Potrebni sta dve 
meritvi, ena z bolnikom v vidnem polju in ena brez (blank study). Sledi izračun razlik 
med obema meritvama in pridobitev atenuacijskih koeficientov (Magdy, 2011). 
Da skrajšamo čas slikanja in izključimo neskladnost, je najboljše sočasno transmisijsko in 
emisijsko slikanje. To je pri SPECT-u doseženo z uporabo nuklidov, ki emitirajo gama 
žarke različnih energij. Pri simultanem slikanju mora biti radionuklid za transmisijo 
drugačen od emisijskega. Najpogosteje uporabljen radionuklid za transmisijo je gadolinij- 
153, ker ima primerno energijo 98 keV in 103 keV ter dolgo življensko dobo, 242 dni 
(Bailey et al., 1987; Magdy, 2011). Izvor za transmisijo je z okvirjem pritrjen na gama 
kamero, pacient se nahaja med virom in gama kamero (Bailey et al., 1987).  
AC z radioaktivnim izvorom ima več šuma in daljši čas slikanja v primerjavi s CT-AC 
(Magdy, 2011). 
1.3.2 Changova metoda 
Je najbolj pogosto uporabljena tehnika AC pri scintigrafskih preiskavah možgan. Temelji 
na dveh predpostavkah in sicer, da je obris možganov enostavno opredeliti in da je 
atenuacija konstantna čez celoten premer glave (Soret et al., 2003). Je 
postrekonstrukcijska korekcija in sicer izračuna povprečno atenuacijo v vsaki točki 
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rekonstruirane slike iz številnih kotov. Korigirano matriko pridobi iz rekonstruirane slike, 
ki temelji na izračunu povprečne atenuacije za vsak zorni kot, za vsak piksel (Dale, 
Parker, 2004). 
1.3.3 Korekcija atenuacije s CT-jem 
Začetnika, ki sta združila strojno opremo v integriran sistem in razvila pomembne 
algoritme za korekcijo atenuacije z uporabo CT slik sta Lang TF in Hasegawa BH 
(Patton, Turkington, 2008, cit. po Lang, Hasegawa, 1992). 
Uporablja se nediagnostičen, nizkodozni CT (10-40 mA), ki naredi slike ustrezne 
kvalitete svojemu namenu (Ziegler et al., 2006). CT slikanje sledi takoj po SPECT 
akviziciji (Mariani et al., 2008). S CT slikanjem pridobimo transmisijske mape, ki nam 
služijo za korekcijo atenuacije na SPECT podatkih. Učinkovitost AC je odvisna od 
kakovosti transmisijskih map. Na rekonstruiranih slikah so pogosti artefakti, ki nastanejo 
zaradi neskladnosti CT podatkov in emisijskih podatkov. Artefakti so najbolj pogosto 
vidni na področjih, kjer je veliko gibanja (premiki zaradi dihanja) in kjer so velike 
spremembe atenuacijskih koeficientov (Ziegler et al., 2006 cit. Po Goerres et al. 2003, 
Nehmeh et al. 2002; Suzuki et al., 2014 cit. po Lacroix et al., 1994). Slabšo kakovost slik 
torej povzročajo kovinski vsadki in pacientovo premikanje med CT akvizicijo. 
Neskladnost med emisijskim in transmisijskim slikanjem poleg gibanja in dihanja 
povzroči tudi upogib mize, ko se le ta zapelje v gantrij (Apostolopoulos, Savvopoulos, 
2016 cit. po Stone et al., 1998). CT slikanje v primerjavi s tomografijo traja precej manj 
časa, zato prihaja do časovne neusklajenosti. To predstavlja problem, še posebej pri 
slikanju prsnega koša, ker sta srce in pljuča premikajoča se organa. Ta časovna 
neusklajenost lahko povzroči nezaželjene artefakte na atenuacijsko korigiranih slikah, kar 
lahko vodi do napačne interpretacije rezultatov (Magdy, 2011). 
Za izključitev artefaktov zaradi AC je pomembno, da se vedno preveri tudi nekorigirane 
slike kot preverba k korigiranim slikam (Ziegler et al., 2006 cit. po Beyer et al. 2004; 
Magdy, 2011). Pred interpretacijo  korigiranih scintigramov je potrebno preveriti 
anatomsko natančnost fuzije slik (Mariani et al., 2008).  
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Fizikalni dejavniki, ki vplivajo na kontrastnost in prostorsko ločljivost so atenuacija, 
sipanje ter odziv detektorja in  je zato korekcija bistvenega pomena (Yong-Soon et al., 
2012). 
Prednosti uporabe CT-ja za korekcijo atenuacije (v  primerjavi z transmisijskimi viri) so 
zelo hitro pridobljene transmisijske slike in s tem krajši čas preiskave, boljša kvaliteta 
transmisijskih map, zmanjšanje šuma, dolga življenjska doba rentgenske cevi, ni potrebe 
po dodatni strojni opremi in zamenjavi transmisijskih virov, ter dobra anatomska 
lokalizacija (Patton, Turkington, 2008; Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Patton 
et al.,2009; Magdy, 2011; Mariani et al., 2008). Brez CT-AC je lahko aktivnost v ozadju 
povečana in so lahko predvsem periferne strukture take intenzitete, kot patološka 
aktivnost (Buck et al., 2008). 
1.3.3.1 CT-AC pri SPECT/CT miokarda 
Atenuacija v mehkih tkivih povzroča atenuacijske artefakte, kar zmanjšuje točnost in 
specifičnost preiskave ter poveča število lažno pozitivnih izvidov (Tamam et al., 2016, 
cit. po Malkerneker et al., 2007, Pitman et al., 2005). Atenuacijski artefakti spodnje stene 
so pri moških pogosto vidni zaradi atenuacije v tkivih pod prepono (jetra, črevo) ali 
zaradi debelosti, pri ženskah predvsem zaradi debelosti in dojk. Zato so se razvile različne 
tehnike za izboljšanje specifičnosti in točnosti preiskave, kot sta korekcija atenuacije in 
uporaba EKG-ja (elektrokardiografija) med slikanjem (Tamam et al., 2016, cit. po Hayes 
et al., 2003, Goetze et al., 2007, Xu et al., 2010; Suzuki et al., 2014 cit. po Blankespoor et 
al., 1996). Korekcija atenuacije se je sprva izvajala z uporabo radionuklidov in 
transmisijskih slik, vendar je to nadomestilo CT korigiranje. CT-AC je izboljšalo 
kvaliteto atenuacijskih map, na podlagi boljše prostorske resolucije, višjega fotonskega 
toka. Rezultat AC je izboljšanje diagnostične natančnosti (Thompson et al., 2014, Hendel, 
2005).  
1.4 Analiza slike, diagnostična vrednost slike 
Za uporabo korekcije na slikah sta dva glavna razloga. Prvi je, da korekcija izloči 
artefakte, drugi pa je, da rezultati omogočajo tudi kvantitativno informacijo. Ko 
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analiziramo slike pogosto računamo aktivnost v interesnem področju (ROI - Region of 
Interest). Ocena aktivnosti interesnega področja ima omejeno natančnost in točnost v 
primerjavi z individualno oceno posameznega piksla oziroma volumskega elementa 
(Ziegler et al., 2006). Če je regija prostorska, se uporablja izraz VOI (volume of interest - 
volumen interesa). ROI v NM je lahko tumor, pri scintigrafiji ledvic nam ROI 
predstavljata ledvici, pri scintigrafiji miokarda je to srce. V regijah se računa število 
impulzov, ki so osnova za nadaljne meritve; lahko se računa povprečja, maksimalno 
število impulzov. Eden osnovnih korakov je, da ROI označimo čimbolj natančno in 
ustrezno njegovi pravi obliki, ki jo predstavlja (Magdy, 2011). 
1.5 Pregled literature 
Grosser  in sodelavci (2015) so izvedli študijo z namenom raziskati vpliv iterativne 
rekonstrukcije na kvaliteto nizkodoznih CT slik in na CT-AC SPECT slike. Študija 
je  bila izvedena na fantomu. Rezultate so primerjali s standardno FBP rekonstrukcijo 
slik. Uporaba iterativne rekonstrukcije  v primerjavi z FBP, zmanjša šum na CT sliki in 
izboljša razmerje kontrast-šum. Prišli so do zaključka, da zmanjšanje toka do 30 mA 
zmanjša sevalno dozo zaradi CT, vendar z uporabo iterativne rekonstrukcije ne zmanjša 
kakovosti slik. 
Bural in sodelavci (2012) so izvedli študijo za primerjavo klinične uporabnosti 
SPECT/CT v primerjavi s SPECT za endokrine in nevroendokrine tumorje. Pokazali so, 
da SPECT/CT izboljša diagnostično natančnost, zmanjša lažno pozitivne rezultate, 
izboljša lokalizacijo lezij, zato je priporočljivo pri vseh bolnikih uporabljati SPECT/CT in 
ne samo SPECT. 
Ishii in sodelavci (2012) so izvedli študijo, za prikaz razlik med korekcijo atenuacije po 
Changovi metodi in CT-AC pri perfuzijski scintigrafiji možgan. Izbrali so 28 pacientov, 
katerim so naredili perfuzijsko scintigrafijo možgan. Slike so rekonstruirali z AC-Chang 
in AC-CT. Nato so slike primerjali na podlagi analize vokslov, z uporabo 
tridimenzionalne stereotaktične površinske projekcije. Na podlagi rezultatov so prišli do 
zaključka, da je Changova metoda nezadostna in da je korekcija atenuacije s CT bolj 
natančna in da predlagajo uporabo le-te. Raziskava avtorja Lange in sodelavcev (2014)  je 
pokazala drugačne rezultate. Izvedli so preiskavo, za oceno korekcije atenuacije s CT-jem 
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pri SPECT možgan z  I-123-ioflupane. SPECT slike so rekonstruirali na 3 različne 
načine: brez AC, s Changovo AC in z AC na podlagi CT-ja. Prišli so do zaključka, da je 
vpliv CT-AC v primerjavi s Changovo metodo na interpretacijo zanemarljiv. Zato 
korekcija atenuacije s CT ni priporočljiva za rutinsko uporabo, tudi zaradi dodatne 
sevalne obremenitve. 
Vaz in Griffiths (2011) sta izvedla preiskavo, z namenom ugotoviti pomembnost in 
klinično vrednost SPECT/CT pri adenomih obšitnic. Scintigrafija obščitnic je primarna in 
standardna metoda za lokalizacijo adenoma pred operativnim zdravljenjem. Devetim 
pacientom, ki so imeli klinične znake adenoma obščitnic ali predoperativno lokalizacijo 
adenoma so naredili SPECT/CT. Pri dveh je bila možnost za adenom negativna, pri 
sedmih pa pozitivna. SPECT/CT obščitnic ima večjo diagnostično natančnost in 
občutljivost v primerjavi s planarnimi slikami. Poudarili so, da namen CT ni podati 
diagnoze, ampak za korekcijo atenuacije in lokalizacijo.  
V pilotni študiji, ki jo je izvedel Ruf in sodelavci (2007) so ugotovili, da je bila 
občutljivot CT-AC SPECT/CT pri slikanju obščitnic z 99mTc MIBI malenkost višja od 
nekorigiranega SPECT (Buck et al., 2008 cit. po Ruf et al., 2007). 
Yong-Soon in sodelavci (2012) so v svoji raziskavi ugotavljali, kako korekcija atenuacije 
s CT vpliva na kvaliteto slike. Zanimalo jih je tudi, kako CT doza oziroma parametri CT 
slikanja (mAs in kV) vplivajo na kvaliteto slike. Slikanje so opravili na fantomu 
FlangelessEsser PET Phantom. Povprečno število impulzov je bilo z uporabo korekcije 
atenuacije s CT-jem 5.01 krat, 4.77 krat , 4.43 krat, 4.38 krat in 5.13 krat večje pri 25-mm 
sferi, 16-mm sferi, 12-mm sferi, 8-mm sferi in ozadju. Tudi s prostim očesom so bile 
razlike opazne. Zaključili so, da je kvaliteta slike z uporabo CT-AC izboljšana in da CT 
doza nima pomembnega vpliva na kvaliteto slike. Zato ni potrebno, da bi bila CT doza 
višja, če nam CT služi le za lokalizacijo in AC. Ko je potreben CT za diagnostične 
namene, se lahko doza poviša. 
Avtor Sung in sodelavci (2013) so primerjali kontrastnost pred in po CT-AC na fantomu 
IEC body phantom in Jaszczak fantomu,  ter prostorsko ločljivost z NEMA Triple Line 
fantomom. Kontrastnost je bila izboljšana z uporabo CT-AC na obeh fantomih, prav tako 
prostorska ločljivost. Zaključili so, da nam SPECT/CT v primerjavi s SPECT, da bistveno 
boljšo kvaliteto slik, izboljša se kontrastnost in prostorska ločljivost. 
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Schulz in sodelavci (2007) so izvedli preiskavo z namenom ugotoviti, kako CT korekcija 
atenuacije vpliva na slike pri scintigrafiji skeleta, in kakšen je vpliv neskladja SPECT in 
CT slik. Raziskava na fantomu je pokazala, da CT-AC korigirajo nehomogenost 
razporeditve zaradi atenuacije v primerjavi z nekorigiranimi, vendar pa lahko neskladje 
med SPECT in CT slikami vodi do napačnih rezultatov, zato je zelo pomembno, da se pri 
vsakem pacientu preveri natančnost fuzije slik. Zaključijo, da bi bilo potrebno narediti še 
dodatne raziskave, da bi se v celoti raziskalo vpliv CT-AC. 
Večina raziskovalcev je vpliv korekcije atenuacije z uporabo CT-ja ugotavljala pri 
perfuzijski scintigrafiji miokarda in vsi so prišli do podobnih zaključkov.  
Že Malkerneker in sodelavci (2007) so opisovali, da CT-AC pri perfuzijski scintigrafiji 
miokarda izboljša kakovost slike in poveča diagnostično točnost. Pazhenkottil in 
sodelavci (2011), so izvedli preiskavo za oceno prognostične vrednosti CT-AC pri 
perfuzijski scintigrafiji miokarda. Dosedanji rezultati kažejo, da CT-AC doda 
prognostično vrednost in zagotovi višjo homogenost prikaza levega ventrikla pri zdravih 
pacientih ter poveča diagnostično točnost. Razločevanje med pravimi in lažnimi defekti je 
ena izmed največjih težav v nuklearni kardiologiji. Rezultati te študije so pokazali, da 
korekcija atenuacije, še posebej s CT, uspešno zmanjšuje število lažno pozitivnih 
rezultatov. 
Raziskava avtorja Fricke in sodelavcev (2005) je pokazala, da perfuzijska scintigrafija 
miokarda z uporabo CT korekcije atenuacije zagotavlja bolj natančne slike v primerjavi s 
preiskavo, opravljeno brez korekcije. 
Tamam (2016) je s sodelavci izvedel študijo, s katero so želeli ovrednotiti diagnostično 
vrednost in primerjati točnost AC SPECT/CT z NC SPECT miokarda v področju spodnje 
stene srca in ovrednotiti morebitno razliko med pacienti s povečano telesno težo (TT) in 
tistimi z normalno TT. V študijo je bilo vključenih 157 pacientov (122 moških in 35 
žensk). Vsi so imeli enodneven protokol (najprej obremenitev), SPECT/CT miokarda z 
99mTc-sestamibi, slikali so po 45-60 minutah. Preiskave v mirovanju niso opravili tistim, 
ki so imeli normalen izvid obremenitve. Uporabili so iterativno rekonstrukcijo z AC 
(IRAC) in nekorigirane slike z FBP (NC FBP). Pri pacientih z višjim ITM (indeks telesne 
mase) je bila zaznana večja atenuacija v spodnji steni. Ugotovili so, da IRAC 
rekonstrukcija korigira atenuacijo v spodnji steni boljše kot FBP. Korekcija atenuacije z 
OSEM iterativno rekonstrukcijo bistveno izboljša diagnostično vrednost SPECT/CT 
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miokarda pri pacientih z normalno in povečano telesno težo, izboljšava je večja pri 
pacientih z večjim ITM. SPECT/CT miokarda (samo obremenitev) z AC zagotavlja 
krajšo preiskavo in nižjo sevalno obremenitev. 
Po nekaterih podatkih naj bi tudi atenuacijsko nekorigirane slike imele boljšo kvaliteto pri 
uporabi iterativne rekonstrukcije v primerjavi z FBP (Tamam, 2016, cit. po Giubbini et 
al., 2011). 
Tudi študija, ki so jo izvedli Narayanan in sodelavci (2003), potrjuje, da iterativna 
rekonstrukcija, v primerjavi z FBP zagotavlja boljšo učinkovitost za lokalizacijo 
perfuzijskih defektov in za odkrivanje koronarne arterijske bolezni (CAD). Za najboljšo 
učinkovitost odkrivanja CAD je najbolje uporabiti iterativno rekonstrukcijo (OSEM) v 
kombinaciji z AC ( v tej raziskavi so uporabljali gadolinijev vir), SC (scatter correction) 
in RS (resolution compensation). 
Suzuki in sodelavci (2014) so izvedli študijo na fantomu, z namenom ugotoviti kakšen 
vpliv ima srčni spodbujevalnik, LV (levi ventrikel) vodi in ICD (implantable cardioverter 
- defibrillator) na SPECT z CT-AC. Zaključki so, da vsadki nimajo pomembnega vpliva, 
zato se uporabo CT-AC priporoča v vsakem primeru, tudi ko so vsadki prisotni. 
Vrednost CT-AC v klinični praksi so ocenile že številne študije in splošno CT-AC 
pripomore k diagnosticiranju pri SPECT miokarda, vendar si rezultati niso enotni glede 
občutljivosti in točnosti. Masood in sodelavci (2005) so v svoji študiji prišli do zaključka, 
da CT-AC dosledno izboljša uspešnost diagnostike. Številne študije so prišle do podobnih 
zaključkov (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Masood et al., 2005). 
Nekateri raziskovalci pa so izpostavili slabosti korekcijskih metod. Genovesi in sodelavci 
(2011) so ugotovili, da CT-AC izboljša specifičnost pri ocenitvi desne koronarne arterije 
(RCA) samo pri moških s prekomerno telesno težo. Pri drugih skupinah ni bilo bistvenega 
vpliva na specifičnost, medtem ko je bila občutljivost pogosto zmanjšana 
(Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Genovesi et al., 2011). Tudi Tamam in 
sodelavci (2016) poročajo, da je največji napredek CT-AC viden pri pacientih s povečano 
telesno težo. Pacienti z normalnim indeksom telesne mase imajo prav tako korist z CT-
AC (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Shawgi et al., 2012). V eni izmed študij, 
ki je vključevala 99 preiskovancev so ugotovili, da  uporaba CT-AC poveča specifičnost 
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in natančnost, vendar je specifičnost v področju LAD (leva anteriorna venčna arterija) 
zmanjšana (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Huang et al., 2011). 
Po podatkih raziskave, ki so jo izvedli Sharma in sodelavci (2012), (vključili so 171 
pacientov), je v področju RCA (desna venčna arterija) občutljivost s CT-AC nižja kot pri 
konvencionalnem SPECT, specifičnost višja, točnost nespremenjena (Apostolopoulos, 
Savvopoulos, 2016 cit. Sharma et al., 2012). 
Apostolopoulos in Savvopoulos (2016) sta zaključila, da korekcija atenuacije s CT najbolj 
koristi pri moških, pri preiskovancih s prekomerno telesno težo in pri tistih z manjšo 
predtestno verjetnostjo za koronarno arterijsko bolezen (CAD), ter za oceno viabilnosti 
miokarda. Pri moških z manjšo predtestno verjetnostjo CAD, nam AC slike bistveno 
izboljšajo specifičnost v inferiorni, inferoseptalni in inferolateralni steni. Pri visoki 
predtestni verjetnosti za CAD lahko CT-AC podceni prisotnost bolezni oziroma obseg 
bolezni, zato je potrebno pri interpretaciji pregledati korigirane in nekorigirane slike. 
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2 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA 
Namen magistrske naloge je ugotoviti, kako korekcija atenuacije pri SPECT/CT-ju vpliva 
na kvaliteto slike.  Zanimajo nas razlike v kvaliteti slike, če uporabimo CT korekcijo 
atenuacije pri slikanju fantoma, ki vsebuje različne aktivnosti RF.  Cilj je torej ugotoviti, 
vlogo  korekcije atenuacije na kvaliteto slike. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kako velikost sfere v fantomu vpliva na kvaliteto slike? 
 Kako razmerje specifične aktivnosti ozadje-lezija vpliva na kvaliteto slike? 
 Ali korekcija atenuacije pri SPECT/CT-ju vpliva na kvaliteto slike? 
 Kako korekcija atenuacije vpliva na kvaliteto slike?  
 Kakšne so razlike v kvaliteti slike pri uporabi različnih metod rekonstrukcije? 
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3 METODE DELA 
V magistrski nalogi smo uporabili dve metodi raziskovanja. Prva je bila deskriptivna, 
pregled slovenske in tuje literature. Literaturo smo pridobili v knjižnici Zdravstvene 
fakultete in s pomočjo sistema COBISS, Google Učitelj, Medline in Sinal, Sciencedirect 
in Springerlink. Ključne besede, ki smo jih uporabljali pri iskanju so SPECT/CT, 
kvaliteta slike, korekcija atenuacije. 
Druga metoda je bila eksperimentalna, slikanje fantoma in raziskava z obdelavami slik na 
SPECT/CT-ju. Kamera, na kateri je bilo slikanje izvedeno, je bila Siemens Symbia serije 
T2, ki vključuje sodobno računalniško podprto scintigrafsko tomografijo s sevalci gama 
(SPECT) in dvorezinsko spiralno računalniško tomografijo, kar nam tudi omogoča 
natančno popravljanje atenuacije. 
Raziskovalni vzorec predstavlja slikanje fantoma, ki smo ga napolnili z izotopom 
tehnecijem-99m (
99m
Tc-pertehnetat). Za slikanje smo uporabili NEMA IEC 
BodyPhantom (NEMA 2012/IEC 2008), ki vsebuje 6 sfer različnih velikosti. Dimenzije 
celega fantoma so 24.1 cm x 30.5 cm x 24.1 cm.  Premeri sfer merijo 10 mm, 13 mm, 17 
mm, 22 mm, 28 mm in 37 mm. Volumni sfer so 0,5 ml, 1,2 ml, 2,6 ml, 5,6 ml, 11,5 ml in 
26,5 ml. Volumen celega fantoma znaša 9,7 l. Slikanje fantoma je potekalo od 27.1.2017 
do 24.2.2017. Fantom smo poslikali osemkrat, vsakič z drugačnim razmerjem specifične 
aktivnosti med sferami in ozadjem fantoma. Ozadje fantoma smo vsakič napolnili s 
približno 100 MBq radioaktivnega tehnecija, sfere pa z 2-, 3-, 4-, 5-, 6-, 7-, 8- in 9-krat 
večjo aktivnostjo. Izotop smo dali v 1l vode in s tem napolnili sfere. Razmerje  v 
specifični aktivnosti med ozadjem fantoma in sferami v fantomu je torej bilo 1:2, 1:3, 1:4, 
1:5, 1:6, 1:7, 1:8 in 1:9. Aktivnosti posameznega slikanja so predstavljene v spodnji 
tabeli. Slikanje fantoma smo vedno opravili takoj po napolnitvi le-tega. Pred slikanjem 
smo fantom dobro pretresli. 
Tabela 1: aktivnosti v sferah in ozadju 
Razmerje 1:2 1:3 1:4 1:5 1:6 1:7 1:8 1:9 
Ozadje (MBq) 103,87 102,72 104,06 104,52 100,27 102,54 100,7 99,08 
Sfere 
(MBq) 
20,42 31,72 43,06 54,57 62,41 73,93 81,2 91,10 
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Slika 1: fantom 
Tabela 2: pogoji slikanja 
Število posnetkov 32 
Čas slikanja enega posnetka 20 sec 
Zoom 1 
Velikost matrike 128 X 128 
Začetni kot slikanja 0 
Rotacija 180 
Detektorja oba 
Način slikanja Step and shoot 
mAs 25 
kV 130 
Slike smo obdelali in primerjali kvaliteto slik med seboj. Slike smo obdelali v Oasis 
programu, in sicer v Oasis processing, hybrid reconstruction aplikaciji. Obdelali smo jih s 
tremi različnimi rekonstrukcijami, FBP, nekorigirano iterativno rekonstrukcijo in s CT-
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AC. Nato smo označili interesna področja, ki jih predstavljajo sfere in ozadje, ter  izmerili 
število impulzov na piksel. Na vsaki rekonstruirani sliki smo označili vseh 6 sfer in 
ozadje na šestih različnih mestih. Premeri sfer,  ki smo jih označevali so znašali 10 mm, 
12 mm, 16 mm, 22 mm, 28 mm in 36 mm, za meritve impulzov v ozadju smo uporabili 
premer kroga 20 mm. Iz števila impulzov v sferah in ozadju smo izračunali kontrastnost 
in le-to primerjali med seboj. 
Kontrastnost smo izračunali po formuli, C=
𝑁−𝑁𝑏𝑔
𝑁𝑏𝑔
, kjer N predstavlja število impulzov v 
sferi, 𝑁𝑏𝑔 pa število impulzov v ozadju. 
 
Slika 2: CT slika fantoma s sferami 
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Slika 3: CT slika fantoma 
 
 
Slika 4: meritve ozadja 
Za obdelavo podatkov in izris grafov smo uporabljali program Microsoft Excel. Podatke 
smo statistično obdelalali v SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)  programu, 
verzija 22. Opravili smo opisno statistiko in repeated measures ANOVA analizo. V 
programu Matlabu smo testirali parno razliko, ker podatki niso bili normalno 
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porazdeljeni, smo opravili parni Wilcoxonov test predznaka (sign rank test). Rezultate 
smo prikazali v obliki tabel, grafov, slik.  
Dovoljenje etične komisije ni bilo potrebno, ker se meritve niso izvajale na pacientih in 
osebni podatki niso bili uporabljeni.  
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4 REZULTATI 
V grafih 5, 6, 7 in 8  je prikazano število impulzov na matrični element (piksel), na šestih 
različnih mestih v ozadju za FBP, iterativno in CT-AC rekonstrukcijo. Vsak graf 
prikazuje meritve pri drugačnem razmerju aktivnosti med ozadjem in sferami. Grafi se 
med seboj skoraj ne razlikujejo, saj je bila aktivnost v ozadju vedno približno 100 MBq, 
zato je tudi število impulzov primerljivo. Zaradi vpliva atenuacije so vidne razlike med 
različnimi rekonstrukcijami, CT-AC vpliv atenuacije korigira in so zato impulzi 
enakomerno razporejeni po ozadju fantoma. 
 
Slika 5: število impulzov na piksel v ozadju pri razmerju ozadje sfera 1:9 
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Slika 6: število impulzov  na piksel v ozadju pri razmerju ozadje sfera 1:7 
 
 
Slika 7: število impulzov  na piksel v ozadju pri razmerju ozadje sfera 1:5 
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Slika 8: število impulzov  na piksel v ozadju pri razmerju ozadje sfera 1:3 
Grafa 9 in 10 prikazujeta vpliv velikosti sfere na število impulzov. Prikazana sta dva 
grafa za dve različni razmerji aktivnosti med ozadjem in sfero. Za vsa razmerja in vse 
rekonstrukcije velja, da z velikostjo sfere narašča tudi število impulzov, z izjemo največje 
sfere, kjer smo pri FBP in iterativni rekonstrukciji dobili manjše število impulzov v 
primerjavi s sfero 5. 
 
Slika 9: vpliv velikosti sfere na število impulzov  na piksel pri razmerju ozadje 
sfera 1:9 
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Slika 10: vpliv velikosti sfere na število impulzov  na piksel pri razmerju 
ozadje sfera 1:6 
Grafi 11, 12 in 13 pa prikazujejo, kako število impulzov v sferah narašča, če večamo 
razmerje aktivnosti med ozadjem in sfero, pri vseh treh metodah rekonstrukcije. 
 
Slika 11: vpliv razmerja ozadje – sfera na število impulzov  na piksel pri FBP 
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Slika 12: vpliv razmerja ozadje – sfera na število impulzov  na piksel pri 
iterativni rekonstrukciji  
 
Slika 13: vpliv razmerja ozadje – sfera na število impulzov  na piksel pri CT-
AC 
 
Poleg grafov tudi slike 14-25 prikazujejo, kako je ozadje homogeno oziroma nehomogeno 
pri različnih rekonstrukcijah. Korekcija atenuacije z uporabo CT-ja ima velik vpliv na 
ozadje, predvsem na zunanjosti fantoma so vidne razlike. 
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Slika 14: FBP rekonstrukcija, razmerje 1:9  
 
 
Slika 15: Iterativna rekonstrukcija, razmerje 1:9  
 
 
Slika 16: CT-AC rekonstrukcija, razmerje 1:9  
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Slika 17: FBP rekonstrukcija, razmerje 1:7  
 
 
Slika 18: Iterativna rekonstrukcija, razmerje 1:7  
 
 
Slika 19: CT-AC rekonstrukcija, razmerje 1:7  
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Slika 20:  FBP rekonstrukcija, razmerje 1:5  
 
 
Slika 21: Iterativna rekonstrukcija, razmerje 1:5  
 
 
Slika 22: CT-AC rekonstrukcija, razmerje 1:5  
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Slika 23: FBP rekonstrukcija, razmerje 1:3 
 
 
Slika 24: Iterativna rekonstrukcija, razmerje 1:3  
 
 
Slika 25: CT-AC rekonstrukcija, razmerje 1:3  
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Slike 14 do 25 prikazujejo razlike v kvaliteti slike med različnimi razmerji aktivnosti in 
med različnimi metodami rekonstrukcije. Med FBP rekonstrukcijo, iterativno 
rekonstrukcijo in CT-AC rekonstrukcijo so razvidne razlike v številu impulzov, kako 
pomembne so te razlike, smo ocenili s testom ANOVA. Statistična analiza je pokazala p 
< 0.001, kar pomeni, da je kontrastnost statistično značilno različna med različnimi 
metodami rekonstrukcije. Nadalje smo primerjali po dve rekonstrukciji med sabo in 
ugotavljali pomembnost razlike z parnim Wilcoxonovim testom predznaka. 
 
Slika 26: kontrastnost CT-AC rekonstrukcije 
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Slika 27: kontrastnost pri iterativni rekonstrukciji  
 
Slika 28: kontrastnost pri FBP rekonstrukciji 
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Slika 29: kontrastnost rekonstrukcije CT-AC – kontrastnost rekonstrukcije 
FBP 
Najprej smo primerjali kontrastnost slik obdelanih z CT-AC in FBP, in statistična analiza 
je pokazala p = 1.60873e-09, kar pomeni, da je kontrastnost in s tem kvaliteta slike 
statistično značilno različna med obema rekonstrukcijama. Na zgornjih slikah je 
prikazana kontrastnost za obe rekonstrukciji in odštevek slik. Ena slika predstavlja 
kontrastnosti vseh slikanj, torej z osmimi različnimi razmerji, ter tudi kontrastnosti vseh 
šestih sfer. Črna barva predstavlja negativno kontrastnost in kontrastnost nižjo od 10%, 
kar pomeni, da takih lezij lahko ne vidimo. Svetlejša barva predstavlja pozitivno 
kontrastnost, bolj, kot je polje svetlo oziroma belo, boljša je kontrastnost. Bela barva 
predstavlja najboljšo kontrastnost in sicer višjo od 65%.  
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Zadnja slika je odštevek kontrastnosti dveh različnih rekonstrukcij, kjer so polja temna, 
pomeni, da ni velike razlike med obema rekonstrukcijama, bolj ko so polja svetla, večja je 
razlika v kontrastnosti.  
 
Slika 30: kontrastnost rekonstrukcije CT-AC – kontrastnost iterativne 
rekonstrukcije 
Naslednja primerjava je primerjava kontrastnosti med CT-AC in iterativno 
rekonstrukcijo. Statistična analiza je pokazala p = 1.57853e-08, kar pomeni, da je 
kontrastnost in s tem kvaliteta slike statistično značilna tudi med tema rekonstrukcijama.  
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Slika 31: kontrastnost iterativne rekonstrukcije – kontrastnost rekonstrukcije 
FBP 
Zadnja primerjava je med iterativno in FBP rekonstrukcijo. Dobili smo p = 9.97706e-08, 
torej je statistično pomembna razlika v kontrastnosti slike med obema rekonstrukcijama.  
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5 RAZPRAVA 
Razmerje aktivnosti med ozadjem in sfero na število impulzov v ozadju nima vpliva, ker 
smo ozadje vedno napolnili s primerljivo aktivnostjo. Med različnimi metodami 
rekonstrukcije so razlike v številu impulzov v ozadju. FBP in iterativna rekonstrukcija 
imata na grafih podobne premice zaradi atenuacije. Zaradi vpliva atenuacije je število 
impulzov na zunanjosti fantoma večje in pada proti sredini fantoma. Zaradi atenuacije je 
ozadje nehomogeno. CT-AC nam vpliv atenuacije popravi, število impulzov je bolj 
enakomerno po vsem ozadju fantoma, premica je skoraj ravna. Do malih odstopanj je 
prišlo zaradi različnih faktorjev. Prvi faktor je aktivnost, s katero smo napolnili fantom. 
Ozadje smo vsakič napolnili s približno 100 MBq, vendar so bile manjše razlike v 
aktivnosti (102,22 MBq +/- 1,99 MBq). Slikanje je potekalo takoj po napolnitvi fantoma, 
ker pa smo slikanje opravili osemkrat, je prišlo do manjših časovnih razlik, kar je vplivalo 
na razpad radiofarmaka. 
Velikost sfere in razmerje aktivnosti ozadje - sfera vpliva na število impulzov in s tem na 
kontrastnost slike. Pokazali smo, da število impulzov in s tem kontrastnost slike narašča z 
velikostjo sfere in z večjim razmerjem aktivnosti med ozadjem in sfero pri vseh treh 
metodah rekonstrukcije. Večja sfera pomeni večje število impulzov, torej boljšo 
kontrastnost in kvaliteto slike. Pri nekaterih sferah je prišlo do odstopanj. Na CT-AC 
slikah je odstopanje le pri razmerju 1:2, pri 16 mm veliki sferi smo namerili več impulzov 
kot pri 22 mm sferi. Pri iterativni rekonstrukciji in rekonstruiranih FBP slikah pa smo pri 
vseh razmerjih ozadje - sfera na največji sferi (36mm) namerili manjše število impulzov 
kot pri 28 mm sferi, zato je tudi kontrastnost zmanjšana, in sicer od 2 - 5 %. Odstopanja 
bi lahko bila posledica slabe razporeditve aktivnosti v sami sferi ali posledica obdelav. 
Velikosti sfer, na katerih smo merili impulze, smo približali realni velikosti, zato je naša 
meritev lahko zajemala tudi steno sfere. Meritve bi bilo boljše narediti na 1-2 mm manjši 
sferi od realne velikosti. Ker pa so ta odstopanja le pri FBP in iterativni rekonstrukciji, na 
CT-AC slikah pa teh odstopanj ni, lahko sklepamo, da so s CT-AC rekonstrukcijo te 
meritve korigirane. 
Pri višjem razmerju aktivnosti med ozadjem in sfero smo prav tako dobili višje impulze in 
boljšo kontrastnost, kar je čisto smiselno, saj je z vsakim višjim razmerjem povečana 
aktivnost v sami sferi. 
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Pri primerjavi kontrastnosti na CT-AC in FBP rekonstruiranih slikah ugotovimo, da so 
največje sfere (28 mm in 36 mm) dobro vidne na obeh rekonstrukcijah. Na CT-AC 
rekonstruiranih slikah jih dobro vidimo (kontrastnost višja od 65%) že od razmerja 1:5 
naprej, na FBP rekonstruiranih slikah pa šele od razmerja 1:7.  Največja razlika je torej 
opazna pri manjših sferah in pri nizkem razmerju aktivnosti med ozadjem in sfero. Na 
CT-AC rekonstruiranih slikah lahko najmanjšo 10 mm veliko sfero vidimo pri razmerju 
1:5 (kontrastnost višja od 10%), medtem ko je na FBP rekonstruiranih slikah ta vidna le 
pri razmerju 1:8 in 1:9. 12 mm veliko sfero na CT-AC rekonstruirani sliki vidimo pri 
razmerju 1:4, na FBP rekonstruirani sliki pa pri razmerju 1:7. V klinični praksi to pomeni, 
da lahko manjše lezije na FBP rekonstruiranih slikah spregledamo, da jih mnogo bolje 
vidimo na CT-AC rekonstruiranih slikah. Velika razlika v kontrastnosti slik med obema 
rekonstrukcijama je tudi pri razmerju ozadje – sfera 1:2. Na FBP rekonstruiranih slikah je 
pri takem razmerju zelo slaba kontrastnost (negativna ali nižja od 10%) prav pri vseh 
sferah (od najmanjše do največje), na CT-AC rekonstruiranih slikah pa le pri najmanjših 
dveh sferah, sfera velikosti 16 mm in večje imajo kontrastnost višjo od 10%. 
Pri primerjavi kontrastnosti med CT-AC rekonstruiranimi slikami in iterativni 
rekonstrukciji ugotovimo, da je največja razlika v kontrastnosti pri majhnih sferah. 
Najmanjšo sfero (10 mm ) lahko pri iterativni rekonstrukciji vidimo šele pri razmerju 1:9, 
12 mm veliko sfero pa pri razmerju 1:5. Na CT-AC rekonstruiranih slikah je kontrastnost 
višja od 10% že pri nižjem razmerju ozadje – sfera. Pri velikih sferah in pri visokem 
razmerju ozadje – sfera ni velike razlike v kontrastnosti slike med obema 
rekonstrukcijama, kar pomeni, da bomo sfere dobro videli na obeh slikah. Prav tako ni 
tako velike razlike pri razmerju 1:2, najmanjši 2 sferi imata na obeh rekonstrukcijah 
kontrastnost nižjo od 10%, večje štiri sfere imajo na obeh rekonstrukcijah pozitivne 
kontrastnosti, vendar je na CT-AC rekonstruiranih slikah za približno 10% višja 
kontrastnost.  
FBP in iterativna rekonstrukcija imata podobno kontrastnost pri malih lezijah in pri 
nizkem razmerju, ter pri velikih lezijah in pri visokem razmerju. Najmanjšo sfero ne 
bomo videli na nobeni rekonstrukciji, medtem ko bomo velike sfere videli na obeh. Do 
razlike prihaja v osrednjem delu, pri srednje velikih sferah (16 mm in 22 mm). Pri 
iterativni rekonstrukciji bodo te sfere vidne bolje, saj imajo boljšo kontrastnost. Obe sferi 
bomo z iterativno rekonstrukcijo lahko videli že pri razmerju 1:2, na FBP rekonstruiranih 
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slikah pri razmerju 1:3. Tudi 12 mm sfera ima boljšo kontrastnost z iterativno 
rekonstrukcijo, v primerjavi s FBP rekonstrukcijo. 
Glede na vse rezultate lahko zaključimo, da imajo slike z uporabo CT-AC rekonstrukcije 
boljšo kvaliteto slik v primerjavi z nekorigiranimi slikami. Bilo je izvedenih že kar nekaj 
študij, kjer so pridobili podobne rezultate. Eno izmed takih raziskav so izvedli Yong-Soon 
in sodelavci (2012), ki so prišli do enakih zaključkov. Zaključili so, da je kvaliteta slike z 
uporabo CT-AC rekonstrukcije izboljšana in da CT doza nima pomembnega vpliva na 
kvaliteto slike. Zato ni potrebno, da bi bila CT doza višja, če nam CT služi le za 
lokalizacijo in AC. Ko je potreben CT za diagnostične namene, se doza lahko poviša. 
Tudi v pilotni študiji, ki so jo izvedli Ruf in sodelavci (2007), so ugotovili, da imajo slike 
korigirane s CT-AC višjo občutljivost v primerjavi z nekorigiranimi, pri slikanju 
obščitnic. 
Avtorji Sung in sodelavci (2013) so prišli do podobnih zaključkov v svoji raziskavi. 
Primerjali so kontrastnost pred in po uporabi CT-AC na fantomu IEC body phantom in 
Jaszczak fantomu, ter prostorsko ločljivost z NEMA Triple Line fantomom. Kontrastnost 
je bila izboljšana z uporabo CT-AC na obeh fantomih, prav tako prostorska ločljivost. 
Zaključili so, da SPECT/CT v primerjavi s SPECT omogoča bistveno boljšo kvaliteto 
slik, izboljša se kontrastnost in prostorska ločljivost. 
Schulz in sodelavci (2007) so ugotovili, da CT-AC korigira nehomogenost razporeditve 
zaradi atenuacije, vendar, da lahko neskladje med SPECT in CT slikami vodi do napačnih 
rezultatov, zato je zelo pomembno, da se pri vsakem pacientu preveri natančnost fuzije 
slik. Zaključijo, da bi bilo potrebno narediti še dodatne raziskave, da bi se v celoti 
raziskalo vpliv CT-AC. 
Večina raziskovalcev je vpliv korekcije atenuacije z uporabo CT ugotavljala pri 
perfuzijski scintigrafiji miokarda in vsi so prišli do podobnih zaključkov. 
Že Malkerneker in sodelavci (2007) so opisovali, da CT-AC pri perfuzijski scintigrafiji 
miokarda izboljša kakovost slike in poveča diagnostično točnost. Pazhenkottil in 
sodelavci (2011) so ugotovili, da CT-AC doda prognostično vrednost in zagotovi višjo 
homogenost prikaza levega ventrikla pri zdravih preiskovancih ter poveča diagnostično 
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točnost. Rezultati te študije so pokazali, da korekcija atenuacije, še posebej s CT uspešno 
zmanjšuje število lažno pozitivnih rezultatov. 
Raziskava, ki so jo izvedli Fricke in sodelavci (2005) je pokazala, da perfuzijska 
scintigrafija miokarda z uporabo CT korekcije atenuacije zagotavlja bolj natačne slike v 
primerjavi s preiskavo brez uporabe korekcije. 
Tamam in sodelavci (2016) so v študiji, ki je vključevala 157 pacientov ugotovili, da 
IRAC rekonstrukcija korigira atenuacijo v spodnji steni srca boljše kot FBP 
rekonstrukcija. Korekcija atenuacije z OSEM iterativno rekonstrukcijo bistveno izboljša 
diagnostično vrednost SPECT/CT miokarda pri preiskovancih z normalno in povečano 
telesno težo, izboljšava je večja pri preiskovancih z večjim ITM. 
Po nekaterih podatkih naj bi tudi atenuacijsko nekorigirane slike imele boljšo kvaliteto pri 
uporabi iterativne rekonstrukcije v primerjavi z FBP rekonstrukcijo (Tamam, 2016, cit. po 
Giubbini et al., 2011).  
Naši rezultati so primerljivi, kvaliteta slike je z iterativno rekonstrukcijo izboljšana v 
primerjavi z FBP rekonstrukcijo. Tudi študija, ki so jo izvedli Narayanan in sodelavci 
(2003), potrjuje, da iterativna rekonstrukcija v primerjavi z FBP rekosntrukcijo zagotavlja 
boljšo učinkovitost za lokalizacijo perfuzijskih defektov in za odkrivanje koronarne 
arterijske bolezni (CAD). Za najboljšo učinkovitost odkrivanja CAD je najbolje uporabiti 
iterativno rekonstrukcijo (OSEM) v kombinaciji z AC ( v tej raziskavi so uporabljali 
gadolinijev vir), SC (scatter correction) in RS (resolution compensation). 
Suzuki in sodelavci (2014) so zaključili, da vsadki nimajo resnega vpliva, zato se uporabo 
CT-AC rekonstrukcije priporoča v vsakem primeru, tudi ko so vsadki prisotni.  
Vrednost CT-AC v klinični praksi so ocenile že številne študije in splošno CT-AC 
pripomore k diagnosticiranju pri SPECT miokarda, vendar si rezultati niso enotni glede 
občutljivosti in točnosti. Masood in sodelavci (2005) so v svoji študiji prišli do zaključka, 
da CT-AC dosledno izboljša uspešnost diagnostike. Številne študije so prišle do podobnih 
zaključkov (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Masood et al., 2005). 
Nekateri raziskovalci pa so izpostavili slabosti korekcijskih metod. Genovesi in sodelavci 
(2011) so ugotovili, da CT-AC izboljša specifičnost pri ocenitvi desne venčne arterije 
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(RCA) samo pri moških s prekomerno telesno težo. Pri drugih skupinah ni bilo bistvenega 
vpliva na specifičnost, medtem ko je bila občutljivost pogosto zmanjšana 
(Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Genovesi et al., 2011). Tudi Tamam in 
sodelavci (2016) poročajo, da je največji napredek CT-AC viden pri pacientih s povečano 
telesno težo. Pacienti z normalnim indeksom telesne mase imajo prav tako korist z CT-
AC (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. po Shawgi et al., 2012). 
V eni izmed študij, ki je vključevala 99 pacientov so ugotovili, da celotno gledano 
uporaba CT-AC rekonstrukcije poveča specifičnost in točnost, vendar je specifičnost v 
področju LAD (leva anteriorna venčna arterija) zmanjšana (Apostolopoulos, 
Savvopoulos, 2016 cit. po Huang et al., 2011). 
Po podatkih Sharma in sodelavcev (2012), ki so v svojo raziskavo vključili 171 
pacientov, je v področju RCA (desna venčna arterija) občutljivost s CT-AC 
rekonstrukcijo nižja kot pri konvencionalnem SPECT, specifičnost višja, točnost 
nespremenjena (Apostolopoulos, Savvopoulos, 2016 cit. Sharma et al., 2012). 
Apostolopoulos in Savvopoulos (2016) sta zaključila, da korekcija atenuacije s CT najbolj 
koristi pri moških, pri pacientih s prekomerno telesno težo in pri tistih z manjšo 
predtestno verjetnostjo za koronarno arterijsko bolezen (CAD), ter za oceno viabilnosti 
miokarda. Pri moških z manjšo predtestno verjetnostjo CAD nam AC slike bistveno 
izboljšajo specifičnost v inferiorni, inferoseptalni in inferolateralni steni. Pri visoki 
predtestni verjetnosti za CAD lahko CT-AC podceni prisotnost bolezni oziroma obseg 
bolezni, zato je potrebno pri interpretaciji pregledati korigirane in nekorigirane slike. 
Mnogi avtorji so že raziskovali vpliv korekcije atenuacije, vendar nismo zasledili nobene 
raziskave, ki bi vključevala različna razmerja aktivnosti. Tako smo dodali nekaj novega 
že narejenim raziskavam. Najpomembnejši sklep naše raziskave je, da je kvaliteta slike s 
korekcijo atenuacije izboljšana, največji vpliv CT-AC pa je pri malih sferah in nizkem 
razmerju aktivnosti. V klinični praksi to pomeni, da lahko male lezije in tumorje, ki malo 
oziroma slabo kopičijo radiofarmak,  na nekorigiranih slikah spregledamo. Glede na 
rezultate naše raziskave in na podlagi rezultatov vseh ostalih raziskav je najbolje 
uporabljati iterativno rekonstrukcijo z CT-AC, obenem pa pregledati tudi nekorigirane 
slike ter izključiti možne artefakte zaradi korekcije. 
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Pri perfuzijski scintigrafiji miokarda lahko napačen izvid vodi do invazivne preiskave, 
koronarne angiografije, kar je nesprejemljivo, zato ima korekcija atenuacije izreden 
pomen in je uporaba priporočljiva s strani American Society of Nuclear Cardiology in 
Society of Nuclear Medicine (Thompson et al., 2014, cit. po Heller et al., 2004). 
  
 40 
 
6 ZAKLJUČEK 
Ozadje fantoma je na slikah dobljenih z FBP in iterativno rekonstrukcijo precej 
nehomogeno, število impulzov se z globino fantoma precej spreminja, medtem ko je na 
CT-AC rekonstruiranih slikah število impulzov po fantomu bolj enakomerno in je zato 
ozadje bolj homogeno. 
Različne metode rekonstrukcije imajo med seboj statistično signifikantno različno 
kontrastnost slike. Najboljšo kontrastnost imajo CT-AC rekonstruirane slike, sledijo slike 
z iterativno rekonstrukcijo in nato še FBP rekonstruirane slike. Na slikah, rekonstruiranih 
z CT-AC je najmanj negativne kontrastnosti in bomo tudi male lezije prej zaznali, 
medtem, ko je pri iterativni rekonstrukciji in FBP rekonstruiranih slikah kontrastnost 
slabša in se lahko male lezije, predvsem pri nizkem razmerju aktivnosti spregleda. Velike 
lezije imajo dobro kontrastnost pri vseh treh metodah rekonstrukcije slik. 
V klinični praksi so tumorji in razne lezije vseh mogočih oblik in velikosti, zato uporabo 
CT-AC rekonstrukcije priporočamo za vse preiskave. Glede na vse pregledane študije iz 
literature je pomembno, da zdravniki specialisti poleg korigiranih slik pri odčitavanju slik 
in pisanju izvida pregledajo tudi nekorigirane slike, saj nam CT-AC slike poleg 
izboljšanja kvalitete slike  lahko povzročajo tudi artefakte. Pomembna je dobra fuzija slik, 
skladnost in čim manj artefaktov. Protokoli morajo biti skrbno načrtovani, CT poleg 
izboljšanja kvalitete slike povzroča tudi dodatno dozo. Pomembno je upoštevanje 
ALARA principa in optimiziranje preiskav. 
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8 PRILOGE 
8.1 Numerični rezultati 
 
 
 
 
Povprečni impulzi 1:9 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 53 51 80 
SFERA 2 (R= 12 mm) 65 64 100 
SFERA 3 (R= 16 mm) 86 108 159 
SFERA 4 (R= 22 mm) 122 177 220 
SFERA 5 (R= 28 mm) 167 219 277 
SFERA 6 (R= 36 mm) 160 193 296 
Povprečni impulzi 1:8 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 53 42 67 
SFERA 2 (R= 12 mm) 59 59 87 
SFERA 3 (R= 16 mm) 73 93 138 
SFERA 4 (R= 22 mm) 107 147 189 
SFERA 5 (R= 28 mm) 141 184 234 
SFERA 6 (R= 36 mm) 130 160 249 
Povprečni impulzi 1:7 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 51 47 74 
SFERA 2 (R= 12 mm) 55 57 91 
SFERA 3 (R= 16 mm) 73 91 131 
SFERA 4 (R= 22 mm) 98 145 180 
SFERA 5 (R= 28 mm) 137 167 221 
SFERA 6 (R= 36 mm) 132 153 240 
Povprečni impulzi 1:6 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 42 43 63 
SFERA 2 (R= 12 mm) 43 45 68 
SFERA 3 (R= 16 mm) 61 69 102 
SFERA 4 (R= 22 mm) 85 107 135 
SFERA 5 (R= 28 mm) 108 130 172 
SFERA 6 (R= 36 mm) 102 123 191 
Povprečni impulzi 1:5 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 46 43 68 
SFERA 2 (R= 12 mm) 46 47 72 
SFERA 3 (R= 16 mm) 57 66 97 
SFERA 4 (R= 22 mm) 82 97 126 
  
 
 
 
 
 
Razmerje 1:9 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 52 45 40 41 44 53 
Iterativna 
rekonstrukcija 
49 44 38 36 41 50 
CT-AC 52 55 57 56 56 53 
 
Razmerje 1:8  
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 46 37 34 39 43 50 
Iterativna 
rekonstrukcija 
45 38 35 35 39 52 
SFERA 5 (R= 28 mm) 101 121 156 
SFERA 6 (R= 36 mm) 98 111 171 
Povprečni impulzi 1:4 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 34 33 52 
SFERA 2 (R= 12 mm) 41 40 63 
SFERA 3 (R= 16 mm) 47 48 71 
SFERA 4 (R= 22 mm) 60 71 95 
SFERA 5 (R= 28 mm) 82 95 126 
SFERA 6 (R= 36 mm) 77 85 132 
Povprečni impulzi 1:3 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 35 33 52 
SFERA 2 (R= 12 mm) 38 35 57 
SFERA 3 (R= 16 mm) 52 55 82 
SFERA 4 (R= 22 mm) 55 61 84 
SFERA 5 (R= 28 mm) 67 73 101 
SFERA 6 (R= 36 mm) 65 70 108 
Povprečni impulzi 1:2 FBP ITERATIVNA CT-AC 
SFERA 1 (R= 10 mm) 30 27 43 
SFERA 2 (R= 12 mm) 35 36 57 
SFERA 3 (R= 16 mm) 46 47 70 
SFERA 4 (R= 22 mm) 46 46 61 
SFERA 5 (R= 28 mm) 48 49 69 
SFERA 6 (R= 36 mm) 48 49 74 
  
 
CT-AC 50 49 51 53 52 51 
 
Razmerje 1:7 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 52 41 39 40 53 56 
Iterativna 
rekonstrukcija 
55 41 39 37 41 52 
CT-AC 52 53 56 55 55 54 
 
Razmerje 1:6 
Število 
impulzov v 
ozadju  
1 2 3 4 5 6 
FBP 47 41 34 36 45 54 
Iterativna 
rekonstrukcija 
44 36 33 34 41 46 
CT-AC 50 49 49 51 54 50 
 
Razmerje 1:5 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 50 46 39 44 47 53 
Iterativna 
rekonstrukcija 
47 42 37 38 43 47 
CT-AC 50 53 54 56 53 51 
 
Razmerje 1:4 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 49 41 33 36 43 48 
Iterativna 
rekonstrukcija 
44 38 33 34 38 47 
CT-AC 50 52 51 50 54 51 
 
Razmerje 1:3 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 47 42 35 37 41 47 
Iterativna 48 43 34 34 40 48 
  
 
rekonstrukcija 
CT-AC 50 53 51 52 53 53 
 
Razmerje 1:2 
Število 
impulzov v 
ozadju 
1 2 3 4 5 6 
FBP 50 47 36 39 44 52 
Iterativna 
rekonstrukcija 
48 37 33 37 40 48 
CT-AC 52 50 50 56 52 51 
 
Kontrastnost FBP 
K FBP Sfera10 Sfera12 Sfera16 Sfera22 Sfera28 Sfera36 
2:1 -33 -22 2 2 7 7 
3:1 -17 -10 24 31 60 55 
4:1 -19 -2 12 43 95 83 
5:1 -2 -2 21 74 115 109 
6:1 -2 0 42 98 151 137 
7:1 9 17 55 109 191 181 
8:1 26 40 74 155 236 210 
9:1 15 41 87 165 263 248 
 
Kontrastnost iterativna 
K
 i
te
ra
ti
v
n
a 
Sfera10 Sfera12 Sfera16 Sfera22 Sfera28 Sfera36 
2:1 -34 -12 15 12 20 20 
3:1 -20 -15 34 49 78 71 
4:1 -15 3 23 82 144 118 
5:1 2 12 57 131 188 164 
6:1 10 15 77 174 233 215 
7:1 7 30 107 230 280 248 
8:1 2 44 127 259 349 290 
9:1 19 49 151 312 409 349 
 
Kontrastnost CT-AC 
K
 
C
T
A
C
 
Sfera10 Sfera12 Sfera16 Sfera22 Sfera28 Sfera36 
2:1 -17 10 35 17 33 42 
3:1 0 10 58 62 94 108 
  
 
4:1 2 24 39 86 147 159 
5:1 28 36 83 138 194 223 
6:1 24 33 100 165 237 275 
7:1 37 69 143 233 209 344 
8:1 31 71 171 271 359 388 
9:1 45 82 189 300 404 438 
 
 
